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ABSTRACT
Objectives:Thisstudywastoinvestigatetheshorttimeeffectofcaffeineonheartratevariability(HRV)andtheeffect

ofNeiguan(PC6)acupuncturestimulationonHRV.

Methods:27healthyadultvolunteerswererandomlyallocatedtotwogroups:Neiguangroup(N=13)orplacebogroup
(N=14).Thestudywascarriedoutunderarandomizeddouble-blindedplacebo-controlledtrialmethod.Eachgrouporally
receivedthesametabletswith200mgcaffeine.After1hour,acupuncturewasappliedtotheNeiguan(PC6)pointsforthe
Neiguangroup,andfortheplacebogroupwasappliedtoanon-acupuncturepoint.BothgroupswereestimatedwithHRV3
times,beforeandaftercaffeineingestion,20minutesafteracupuncturestimulation.

Results:Aftertakingcaffeine,pulserate,mean-HRV,andpNN50(theproportionderivedbydividingNN50bythetotal
numberofNN intervals)decreased,SDNN(standarddeviationofallnormal-to-normal(NN)intervals),RMSSD(theroot
squareofsuccessivedifferences),TPlog,HF(highfrequency),andHRVindexwasincreased.Thereweresignificantchangesto
theautonomicnervoussystem aftertakingcaffeine.Therewerenosignificantdifferencesbetweenthetwogroupsafter
acupunctureatNeiguan.

Conclusion:Caffeinecouldinducegeneralactivationoftheautonomicnervoussystem.Neiguanacupuncturestimulation
maynothavesignificantinfluenceontheautonomicnervoussystem.

Keywords:Caffeine,HeartRateVariability,Neiguan(PC6),Acupuncture,Autonomicnervoussystem

Ⅰ.서 론

Caffeine은 중추신경 흥분작용이 있는 methylxanthine

화합물로 세계에서 가장 널리 사용되는 사회적 약

물이다
1
.신체에 미치는 caffeine의 영향은 지속적으

로 연구되어 왔으며,단기간의 caffeine섭취는 혈

압을 증가시키고,교감신경계 활성도를 증가시킨다

는 연구가 있고
2
,장기간 caffeine을 섭취하는 경우

심혈관계와 신경계에 영향을 미치는 것으로 보고

되었다
3
.
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심박변이도(Heartratevariability,이후 HRV)

는 심장주기(R-Rinterval)의 시간적 변동을 측정,

정량화한 것을 말한다4.심장박동은 동방결절의 자

발적 흥분과 교감 신경 및 부교감신경의 상호작용

에 의해 조절되므로4,5,MallianiA등6은 HRV를 분

석하여 교감 및 부교감신경간의 균형상태 및 각각

의 활동도를 알 수 있다고 하였다.국내에서도 전

등
7
이 HRV측정을 통한 정상인의 자율신경계 평

가를 보고한 바 있으며,그 외에 다양한 질환 및

치료에 대한 자율신경계의 변화를 알아보기 위하

여 HRV측정이 이루어진 바 있다.

내관혈은 手厥陰心包經의 6번째 혈위로 寧心安

神,理氣鎭痛하는 작용이 있어,심장질환,협심증,

심계,흉통,구토,위통,편두통 등의 치료에 사용된

다8.그리고 침치료가 자율신경계에 미치는 영향을

밝히기 위한 연구에 다용되는 혈자리로 내관혈과

자율신경계의 관계를 연구한 기존 논문으로는 자

침 후 교감신경 활성도가 유의성 있게 감소했다는

보고가 있다9,10.

단순히 특정 약물을 복용시키거나,혈위에 침 시

술을 하고 HRV를 관찰한 연구는 국내에도 여러

편이 있었지만
11-14
Caffeine투여 후의 HRV변화를

관찰한 연구는 아직까지 국내에서 보고된 바 없었

기에,저자들은 caffeine복용 시 발생하는 신체변

화를 심박변이도를 통해 확인하고,자침 시술을 통

한 자율신경의 변화를 확인하고자 본 예비연구를

실시한 결과를 다음과 같이 보고하고자 한다.

Ⅱ.연구대상 및 방법

1.연구대상

1)연구 대상

연구에 사용되는 caffeine의 약리 작용,임상활용

범위,구체적인 시험과정,이상반응에 대하여 충분

한 설명을 듣고 아울러 침시술의 과정과 주의사항

및 이상반응에 대해 설명을 들은 후 자발적으로

임상시험에 참여하기로 하여 서면동의서를 작성한

자를 대상으로 하였다.

2)선정 기준

20세 이상 40세 미만의 성인 남녀 중에서 심장

혈관계 또는 자율신경계 질환의 병력이 없고,자율

신경계에 영향을 줄 수 있는 약물을 복용하고 있

지 않으며 심전도상 동조율(sinusrhythm)을 가진

건강한 자를 대상으로 하였다.

3)배제 기준

연구 당시 혈압약 및 심장에 영향을 줄 수 있는

기타 약물을 복용하는 자,심혈관계 질환의 과거력

및 가족력이 있는 자,임신 중이거나 임신 계획이

있는 자,시험 개시 12시간 이내에 caffeine을 섭취

한 자.12시간 이내에 음주를 한 자,시험 5시간 이

내에 물,비카페인 음료를 제외한 음식물을 섭취한

자 또는 흡연한 자,기타 시험자로 부적합 하다고

판단한 자는 배제하였다.

2.연구재료

1)caffeine

(1)caffeinetablet200mg

caffeine은 caffeine(ProlabnutritionINC,USA)

정제를 이용하였으며,1tablet의 caffeine함량은

200mg이었다.

(2)caffeine용량에 대하여

본 시험에서는 인체에 미치는 영향과 이상반응

을 고려하여 커피 2잔 음용에 해당하는 caffeine정

제 200mg을 1회 복용량으로 하여 투여하였다.

2)침

동방침구 제작소,sterile acupuncture needle,

0.25*30mm을 사용함.

3.연구 방법

1)임상시험 설계

본 임상시험은 우석대부속한방병원 임상시험심

사위원회(institutionalreviewboard:IRB)의 승인

을 받았으며,피시험자들은 caffeine정제를 복용한

후,본 시험에 관계되지 아니한 제 3자로 하여금
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무작위배정(random allocation)하여 자침 시술하였

으며,이중맹검법(double-blindmethod)에 따라 침

시술자와 평가자를 분리하여 연구를 진행하였다.

2)연구방법

피시험자 27명을 난수표를 이용하여 무작위배

정으로 2개의 군에 배정하고,시험군 13명,대조군

14명으로 하였다.피시험자는 1차적으로 HRV측

정이 이루어진 후 caffeine정제 200mg을 복용하

게 하였다.caffeine복용 후 일상생활의 수행은 허

용하였으며 과격한 신체활동,음식,약물의 복용

은 금지하였고 60분이 경과한 후 2차 HRV측정을

시행하였다.2차 측정 후 임상경험 1년 이상의 면

허소지 한의사 1인이 자침시술을 하였다.시험군

은 내관 혈에 자침하였고 대조군은 비경락 비경혈

점에 자침하였다.시험군은 상지 양측 內關穴(腕

橫紋 上 2寸)에 각 1개의 호침을 침관을 이용하여

침을 10mm깊이로 수직으로 자침하고,평보평사

의 방법으로 득기를 수행한 후 20분 유침하였다.

대조군의 경우 양측 상지 전완부의 곡지혈에서 내

측으로 1cm,하단 9cm 지점의 비경락,비경혈점

(지점)에 침관을 이용하여 깊이 3mm정도로 침

이 기울지 않을 정도로 자침하며,득기 등의 조작

시행하지 않고 시험군과 동일시간 유침하였다.대

조군의 자침 방법은 침 임상연구 설계 방법에 있

어서 거짓침,최소침을 이용했던 한 등15의 연구를

근거하였다.시험군,대조군 각각 20분의 유침 이

후 3차 HRV를 측정하였다.

3)측정 및 평가방법

(1)HRV측정

카페인 투여 직전과 투여 60분 후,자침시술 후

에 총 3회 각 회당 5분간의 심전도를 QECG-3

(Laxtha,Korea)를 사용하여 측정하였다.심박변이

도의 분석은 LXSMD1-1, LXSMD5-1(Laxtha,

Korea)소프트웨어를 사용하였다.

시간영역분석(timedomainanalysis)에서Mean-RR,

HeartRate,SDNN (standard deviation ofall

normalR-Rintervals).Complexity값을 분석하였

고, 이외에도 HRV-Index, PNN50, RMSSD,

SDSD값을 이용하였다.

또한 주파수영역분석(frequencydomainanalysis)

에서는 총 전력(TP),초저주파 전력(VLF),저주

파 전력(LF),고주파 전력(HF)을 구하였으며,이

를 이용하여 로그변환 총전력(이하 Ln(TP)라

함),로그변환 초저주파 전력(이하 Ln(VLF)라

함),로그변환 저주파 전력(이하 Ln(LF)라 함),

로그변환 고주파 전력(이하 Ln(HF)라 함)을 분

석하였으며,정규화된 LF(norm LF)와 정규화된

HF(norm HF)로 LF/HFRatio를 산출하여 분

석하였다
16
.

4)시험 중지 및 탈락기준

피시험자에게 이상반응(adverseeffects)또는 중

대한 이상반응(severeadverseeffects)이 발생한 경

우나 피시험자가 시험 중단을 요구한 경우,해당

피시험자의 시험 참여를 중지하였다.시험 중지된

참여자의 결과는 분석에서 탈락시켰으며,3회 측정

의 HRV에서 부정맥이나 기타 심박동의 이상이 발

견된 경우 역시 분석에서 탈락시켰다.

4.통계 분석

연구 결과의 분석은 SPSSforwindows12.0을

이용하였으며,각 군의 평가 결과를 평균,표준편

차를 사용하여 표시하였다.시험군과 대조군의 투

여 전후,자침전후 변화값의 비교를 위해서는

Mann-WhitneyUtest를 사용하였고,군내의 투여

전후 평균값 비교는 Wilcoxonsigned-rankstest를

사용하였다.p＜0.05를 유의 수준으로 하였다.

Ⅲ.결 과

1.일반적 특성

임상시험에 참여한 최초 피시험자는 27명이었고

도중에 탈락한 자는 없었으며 시험군(N=13),대

조군(N=14)을 합쳐 27명이 임상시험에 참여하였

고 분석을 마쳤다(Table1)(Fig.1).
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Assessedforeligibility
(N=27)

Randomizedina1:1ratio
(N=27)

Naigwangroup
(N=13)

Placebogroup
(N=14)

Allocatedtoandreceived
intervention
(N=13)

Allocatedtoandreceived
intervention
(N=14)

Losttofollow-up(N=0)

Discontinuedintervention:
adverseevent
(N=0)

Losttofollow-up(N=0)

Discontinuedintervention:
adverseevent
(N=0)

Analysed
(N=13)

Excludedfromanalysis
(N=0)

Analysed
(N=14)

Excludedfromanalysis
(N=0)

Fig.1.FlowDiagramEnrollmentandOutcome.

Naegwangroup Placebogroup

M :F 11:2 4:10

Age(years) 24.92±3.68 26.29±2.76

Weight(kg) 67.75±9.55 60.00±13.21

Height(cm) 171.83±5.73 168.21±9.17

Valueswerenumberormean±standarddeviation

Table1.GeneralCharacteristics.

2.Caffeine복용 전후의 심박변이도 변화

군간의 BaselineHRV는 Table2와 같으며,카페

인 복용 전후 군간 유의한 변화는 없었다.전체군

간 caffeine복용전후 HRV를 분석한 결과는 Table

3과 같은 결과를 보였다.Mean-RR,SDNN,

TPlog,HRVindex,HF,RMSSD,SDSD은 복용후

유의하게 증가하였다.Mean-HRV와 pNN50은 유

의하게 감소하였다.

3.내관혈 자침에 따른 심박변이도 변화

내관혈에 자침한 군과 비경락 비경혈 점에 자침

한 군의 자침 후 HRV를 분석한 결과 Table4와

같은 결과를 보였다.유의 수준을 p<0.05로 하였을

때 내관혈 자침군에서는 침 시술 전후에 유의한

변화를 보이는 영역이 없었다.대조군에서는 유의

성 있게 Mean-RR이 증가하고,Mean-HRV가 감

소하는 양상을 보였다.두 군의 변화값을 검정한

결과 유의성 있는 변화를 보이는 영역은 없었다.
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Neiguangroup Placebogroup

TP 1547.01±1189.86 1540.12±873.62

HF 5.58±0.99 5.73±0.85

LF 6.02±1.03 5.74±0.78

SDNN 39.68±15.56 42.13±12.02
Valueswerenumberormean±standarddeviation.
TP:Totalpower;HF:highfrequency;LF:lowfrequency;SDNN:SDNN:standard
deviationofallnormal-to-normal(NN)intervals

Table2.BaselineHRV.

ItemofHRV beforetakingcaffeine aftertakingcaffeine p-value

Mean-RR 855.95±123.95 951.54±133.56 0.000*

Mean-HRV 71.56±10.60 64.30±9.40 0.000*

SDNN 40.95±13.63 48.94±13.53 0.001*

TPlog 7.13±0.69 7.43±0.60 0.008*

HRVindex 19.30±6.02 23.00±6.18 0.002*

pNN50 63.59±15.93 54.62±13.64 0.000*

HF 5.66±0.91 6.09±0.78 0.007*

RMSSD 29.28±15.58 40.00±19.24 0.000*

SDSD 35.98±17.72 48.69±22.22 0.000*
Valueswerenumberormean±standarddeviation.
SDNN:standarddeviationofallnormal-to-normal(NN)intervals;TPlog:log-transformedtotalpower;pNN50:the
proportionderivedbydividingNN50bythetotalnumberofNN intervals;HF:highfrequency;RMSSD:theroot
squareofsuccessivedifferences;SDSD:standarddeviationofdifferencesbetweenadjacentNNintervals;
StatisticalsignificanceswerecalculatedbyWilcoxon'ssignedranktest.*p<0.05

Table3.ComparisionofHRVonbeforeandaftertakingcaffeine.

Naegwangroup p-value Placebogroup p-value

Before After Before After

Mean-RR 925.97±164.62 948.48±143.02 0.173 975.27±96.96 1002.73±95.55 0.041*

Mean-HRV 66.66±11.60 64.60±9.71 0.064 62.11±6.45 60.34±5.68 0.035*

HRVindex 22.02±6.40 24.99±8.04 0.046* 18.78±20.58 18.94±20.4 0.925

SDNN 46.26±15.98 49.56±14.54 0.196 51.43±10.79 49.32±11.95 0.433

HF 5.90±0.92 6.04±0.92 0.382 6.26±0.60 6.20±0.73 0.683

LF 6.13±0.83 6.32±0.67 0.311 5.93±0.80 5.89±0.62 0.683

pNN50 58.19±16.25 54.80±13.16 0.311 51.30±10.17 53.53±11.04 0.397

RMSSD 34.08±18.90 37.47±18.53 0.055 45.51±18.51 46.68±17.42 0.975

SDSD 42.32±23.06 46.02±21.88 0.055 54.60±20.46 56.45±19.94 0.875
Valueswerenumberormean±standarddeviation.
SDNN:standarddeviationofallnormal-to-normal(NN)intervals;TPlog:log-transformedtotalpower;pNN50:the
proportionderivedbydividingNN50bythetotalnumberofNN intervals;HF:highfrequency;RMSSD:theroot
squareofsuccessivedifferences;SDSD:standarddeviationofdifferencesbetweenadjacentNNintervals;
StatisticalsignificanceswerecalculatedbyWilcoxon'ssignedranktest.*p<0.05

Table4.ComparisionofHRVonNaegwangroupandPlacebogroup
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Ⅳ.고찰 및 결론

Caffeine은 화학식 C8H10O2N4로 구성된 크산틴

알칼로이드 화합물이다.3개의 메틸기를 가진 크산

틴 구조이며,브라질의 커피콩에 1∼1.5%,동양의

차 잎에 1∼5%,열대 아프리카의 콜라 열매에 3%,

파라과이의 마테차에 1∼2%,브라질의 구아라나

종자에 3∼5% 존재하는 흥분성 성분으로 백색의

연한 결정이다.caffeine은 심수축항진작용을 하며,

높은 집중상태에서는 심장과 중추신경계에 변시성

을 가진다
17
.Sondermeijer등

18
은 caffeine복용과

HRV의 관련성에 대한 연구에서 caffeine의 일시적

복용은 사람에게 단시간동안 부교감신경 활성도를

감소시킨다고 보고하였다.

심박변이도(Heartratevariability)는 심장주기

(R-R interval)의 시간적 변동을 측정,정량화한

것을 말한다
19
.HRV의 측정은 다양하게 활용되고

있는데,심전도 QT간격으로 당뇨병,파킨슨병,뇌

혈관 장애,자율신경 부전증 등등을 평가하며,스

펙트럼 분석을 통해 다발성 위축증(MSA),파킨슨

병,당뇨병환자,뇌혈관 장애의 진단에 사용한다.

또한 신경질환에서 자율신경 장애의 진단에 사용

된다
20
.HRV시간 영역 분석방법은 심박변동에 대

한 전반적인 특징을 알려주지만 교감 및 부교감신

경의 균형상태에 의한 정보는 제한된 반면 주파수

영역 분석방법은 일정한 주파수 대역내의 상대적

밀도를 측정하는 방법으로,연속된 R-R간격의 시

간 성분을 주파수 성분으로 분석함으로써 시간에

따라 변하는 신호의 주파수 특성을 보여주며

powerspectrum분석을 통하여 교감신경과 부교감

신경의 활성도를 분리할 수 있다
21
.초기 HRV관련

연구에서는 정상인의 HRV를 측정하여 나타나는

파형을 분석하고, 파형에 따른 질환을 추정하는

데 HRV를 주로 사용하였다고 한다면20,최근에는

김
11
,정
12
,최
14
등의 연구와 같이 약물이나 침으로 일

정한 변화를 준 상태에서의 HRV상의 변화를 연구

하는 쪽으로 발전되고 있다.또한 김
11
,설

22
,장

23

의 HRV연구에서처럼 정상인을 대상으로 한 연구

위주에서 벗어나 환자군을 대상으로 치료효과를

관찰하는 식으로 연구 방향이 변화하고 있다.

침 시술시 나타나는 변화를 측정하고 수치화하

여,그 치료 효과를 검증하고자 하는 연구도 최근

적극적으로 시도되고 있다.기존 연구에서 사용되

는 혈위는 특정 기관이나 계통상에 효과가 있다고

알려진 혈이 많으며 이 중 內關穴(PC6)은 手厥陰

心包經의 穴로,寧心安神,理氣鎭痛하는 효과가 있

고 주로 心臟病,俠心痛,心悸,胸痛,嘔吐,胃痛,偏

頭痛 등을 치료한다8.Middlekauff등9은 진행된 심

부전 환자에게 이루어진 合谷,太衝,內關穴 자침

시술이 정신적 스트레스로 인한 교감신경 활성화

를 실질적으로 감소시킨다고 하였고,Li
10
등은 內

關과 合谷穴의 자침은 미주신경을 활성화시키고

교감신경 활성도를 억제한다고 보고하였다.

Caffeine은 심기능과 신경계에 대한 효과를 보이

므로 자율신경계에 영향을 미치게 된다.그리고 內

關穴의 주 치료 효과는 미주신경에 의해 조절되는

심기능장애,소화기장애에 해당하며 기존의 연구에

서 자침시 자율신경계통에 변화를 주는 결과를 보

였다.HRV는 심장주기의 변동을 분석하여 자율신

경계의 변화를 객관적,정량적으로 측정할 수 있는

도구이다.HRV와 자율신경 활성도의 관계에 대한

최근 연구는 특정 시술과의 연관성을 찾기 위한

시도가 주로 이루어지고 있다.그 중 침 시술과

HRV의 관련성 연구는 건강한 사람에게 자침한 후

HRV에 나타나는 변화를 단순히 관찰한 김
11
과 두

통환자를 대상으로 HRV를 측정한 정12의 연구가

있으며,한약을 투여한 후 장,단기간에 걸쳐 HRV

상의 변화를 관찰하는 연구가 시도되고 있다14.

그러나 건강한 사람에게 침 시술 후 변화를 관

찰하는 것은 자침이 인체에 자극과 변화를 일으키

는 기전을 밝히는데 도움이 되겠지만,침이 질병상

태의 인체에 치료와 회복을 위한 치료기술로 활용

되어왔다는 점에서 문제의 소지가 있다.이와 같은

방법으로는 침의 치료적 효과를 확인하기 어렵다
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거나,건강상태에 자침을 하는 것과 질병상태에 자

침을 하는 것이 다른 효과를 거둘 수도 있다는 의

문을 배제하기 어렵기 때문이다.

그래서 본 연구에서는 자율신경계에 영향을 주

면서 일반적으로 사용되는 사회적 약물인 caffeine

을 사용하여 신체에 정상이 아닌 일정한 변화를

가져오게 한 후,역시 자율신경계에 변화를 일으키

는 것으로 보고된 혈자리에 자침하여 침치료가 비

정상 상태의 자율신경계에 변화를 유발하는지를

HRV로 관찰하고자 하였다.

임상시험동의서를 작성한 사람은 총 27명이었으

며,시험 도중 탈락된 사람은 없었다.이에 최종적

으로 시험군 13명 대조군 14명이 시험을 종료하였

다.

Caffeine의 투여량에 있어서 시험에 필요한 반응

을 일으키는 적정량을 산정하기 위하여 다음과 같

이 하였다.일반적으로 원두커피 한잔(150mL)에

포함된 caffeine의 양은 약 120mg정도이며,인스턴

트 커피 한잔(150mL)에는 70mg,150mg의 홍차

에는 약 70mg,360mL의 콜라에는 30～60mg이

포함되어 있다24.Caffeine은 섭취 평균 45분 후 위

와 장에서 완전히 흡수되며 반감기는 연령,간기능,

기타약물복용 등 caffeine대사에 영향을 미치는 여

러 가지 요인에 의하여 다양하게 나타난다.건강한

성인의 경우 대략 4-6시간 정도이며,경구피임약을

복용하는 여성에게는 5-10시간 정도로 증가하고,

임신부의 경우 대략 9-11시간 정도가 소요된다17.

따라서 기존 caffeine과 HRV관련 논문에서 투여

된 용량을 참조하여,caffeine은 정제 200mg으로

투여량을 결정하였다.또한 체내 흡수시간을 고려

하여 투여 후 1시간의 휴식을 취하게 한 후 HRV

를 측정하도록 하였으며 caffeine의 신체효과를 극

대화하기 위하여 공복상태에 복용하도록 하였다.

시험군과 대조군 모두 복용전의 HRV측정에서

군간 유의한 차이가 없었으며,복용 후 측정한 2차

HRV에서도 양 군 간에 유의한 차이는 없어서 동

질성이 확보되었다.2차 HRV에서 양 군을 합하여

분석했을 때 유의하게 변화한 항목은 meanR-R,

mean HRV,SDNN,TPlog,VLF,HF,TP,

HRVindex, pNN50, RMSSD, SDSD이었다.

caffeine복용 후 Mean-RR은 유의하게 증가하고,

Mean-HRV는 유의하게 감소하였는데,이는 본 연

구에서 caffeine복용 후 피시험자들의 심장 박동이

느려졌음을 의미한다.이것은 평소 커피를 거의 복

용하지 않는 사람을 시험군으로 하여 유의한 혈압

상승과 심박수의 증가 경향을 보고한 Sondermeijer

등
18
의 내용과 상반되는 결론이다.그러나 W.

Stephen등은 하루에 350-700mL의 커피를 습관적

으로 마시는 사람들을 대상으로 하여 심박수 변화

를 측정한 결과,caffeine을 복용한 후 45분경에 심

박수가 최대로 감소하여 위약군과 유의한 차이를

나타내어 caffeine복용 후 심박수가 감소한다고 보

고하였다
21
.그러므로 caffeine복용 후 심박 수가

증가한다는 연구가 있으나,반면 심박수 감소 또는

변화없음을 보고한 Lane
3,25
의 보고도 있으므로,

caffeine과 심박수의 증감에 대한 결론은 논란중에

있어서 더 많은 연구가 필요하다고 본다.

그밖에 영역의 결과를 토대로 볼 때 caffeine복용

은 측정된 전체 주기에 걸쳐 고르게 심박동을 느

리게 하며 자율신경을 전반적으로 활성화하여 곧

심기능의 활성도를 증가시키는 것으로 나타났다.

특히 HF가 증가한 것으로 볼 때 부교감 신경의 활

성도가 증가된 것을 반영한다고 볼 수 있으나 보

다 신뢰성 있는 값인 HFlog나 normHF에서는 증

가하긴 했으나 유의한 변화를 보이지 않으므로 의

미가 약하다.따라서 caffeine복용은 본 연구의 피

시험자들에게 자율신경의 전반적인 활성화와 심기

능 강화 및 심박동수 감소의 효과를 보였다.

자침 전후 시험군에서 유의한 변화는 나타나지

않았다.대조군에서는 전후 비교에서 meanR-R,

meanHRV가 감소하는 결과를 가져왔는데 이것은

심박동이 빨라지고 다양성이 감소했다는 의미 볼

수 있다. 그러나 양 군의 자침 후 변화를

Mann-WhitneyUtest로 검정한 결과 유의성을 발
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견하지 못했다.요컨대 caffeine복용 후 자침한 결

과 HRV상에서 크게 유의한 변화를 일으키지 못했

음을 알 수 있었다.

침 시술에서 유의한 결과를 얻지 못하였지만,본

시험은 다음과 같은 의의가 있다.먼저 한국인을

대상으로 caffeine복용이 자율신경계에 미치는 영

향을 HRV를 이용,정량적으로 관찰한 첫 연구라

는 점이다.그리고 약물로 유발된 신체변화상태에

침 시술이 의의가 있는지를 관찰하려는 시도라는

점이다.그리고 HRV를 단순히 상태 측정의 도구

라기보다 치료 전후의 상태를 정량적으로 측정함

으로써 임상적으로 치료 효과를 검증하는 도구로

사용될 수 있을 것인가에 대한 시도로 볼 수 있을

것이다.

본 연구는 caffeine이 인체의 자율신경계에 미치

는 영향을 확인하고,자율신경계에 변화를 유발하

여 침 시술이 어떤 변화를 일으키는 지를 확인하

고자 계획하였다.그리하여 caffeine이 인체 자율신

경계에 대한 일정한 효과가 있음을 관찰하였으나,

침 시술이 변화된 자율신경계에 유의한 결과를 보

임을 확인하지 못하였다.이는 시험설계에서 군간

남녀분포의 차이,혈위의 선정,자침술기,측정시간

의 설정 등에서 문제가 있었거나,예비연구의 특성

상 소수의 피시험자를 대상으로 연구를 진행하여

결과의 분석과정에서 의미있는 결과를 얻지 못한

때문이라 사료되며,추후 본 연구를 진행함에 있어

적정 인원 산출 및 대조군의 설정방식을 재고하여

보완할 필요가 있다.
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